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Abstrak 
Latar Belakang. Komplikasi yang biasa terjadi pada penyakit diabetes mellitus adalah 
ulkus kaki diabetik.  Angka terjadinya ulkus kaki diabetik masih sangat tinggi, tidak hanya 
di negara maju tetapi juga di negara berkembang. Diabetes mellitus menjadi penyebab 
terjadinya amputasi kaki pada penderita DM. Di Indonesia sebanyak 80% yang dilakukan 
perawatan di rumah sakit karena ulkus kaki diabetik. Pencegahan Ulkus kaki diabetik 
sebenarnya sangat sederhana supaya tidak terjadi amputasi, tetapi sering terabaikan. 
Pencegahan yang dapat dilakukan antara lain kepatuhan penderita dalam mengatur dirinya 
untuk mengontrol kadar glukosa dalam darah melalui kedisiplinan diet dan olahraga, 
melakukan pencegahan luka kaki diabetik sesuai dengan pertunjuk yang telah disarankan 
oleh tenaga kesehatan. Perawatan kaki yang efektif dapat mencegah terjadinya resiko 
ulkus kaki diabetik menjadi amputasi. selain itu penderita diabetes mellitus perlu dilakukan 
screening kaki diabetisi dengan membuat format pengkajian kaki diabetisi dengan 
mengkatagorikan resiko ulkus kaki diabetik sampai tindak lanjut penanganan kaki diabetik 
sesuai klasifikasi. Tujuan. Penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara tingkat 
pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik dengan pencegahan terjadinya ulkus kaki diabetik 
pada pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
Metode. Deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif. Subyek penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus tanpa ulkus kaki 
diabetik sebanyak 41 responden dengan menggunakan purposive sampling. Hasil 
Penelitian. Analisis data menggunakan uji Rank Spearman dengan taraf signifikansi (α = 
0,05) didapatkan P value 0,001(p <0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Simpulan.  
Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik dengan  pencegahan 
terjadinya ulkus kaki diabetic Di Rumah Sakit Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
Kata Kunci: Pengetahuan, Diabetes Mellitus, Ulkus Kaki Diabetik 
 
Abstract 
Background. Complications are common in diabetes mellitus is diabetic foot ulcers. The 
incidence of diabetic foot ulcers still very high. Not only in developed countries but also 
in developing countries. Diabetes mellitus causes the occurrence of leg amputations in 
patients with diabetes mellitus. In Indonesia 80 % that need treatment is diabetic foot 
ulcers. Prevention of diabetic foot ulcers actually is very simple in order that to avoid 
amputation, but often neglected. Prevention can be done are obedience to control glucose 
blood levels through discipline of diet and exercise, prevention of diabetic foot wounds 
according to instructions. Effective foot care can prevent the risk of diabetic foot ulcers 
and amputation. Other than that people with diabetes need to be screened by create the 
assessment format to categorize the risk of diabetic foot ulcers until the follow-up 
treatment of diabetic foot according to the classification. The Purpose Of The Research. 
Purpose of this study is to knowing the correlation of knowledge diabetic foot ulcers level 
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with prevention behaviors of the occurrence of diabetic foot ulcers to patients diabetes 
mellitus At  Persadia Hospital Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten. Research Methods. 
The type of research is descriptive correlation with cross sectional approach. This is the 
quantitative research. The subjects of this study are 41 patients with diabetes mellitus 
without diabetic foot ulcers  and using purposive sampling. Data analysis was using 
Spearman Rank test with a significance level (α = 0.05) obtained P value of 0.001 (p <0.05) 
so that Ho refused and Ha accepted. Conclusion.The conclusion there is a correlation 
between of knowledge diabetic foot ulcers level with prevention behaviors of the 
occurrence of diabetic foot ulcers at Persadia Hospital Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
Keywords: knowledge, Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer 
 
 PENDAHULUAN  
Kondisi sehat merupakan suatu hal yang mendasari didalam kehidupan manusia. Salah satu masalah 
kesehatan yang menjadi permasalahan saat ini adalah penyakit tidak menular yaitu kejadian diabetes 
mellitus di Indonesia.  American Diabetes Association (ADA, 2014) menjelaskan bahwa, Diabetes 
mellitus (DM) merupakan suatu kumpulan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 
yang terjadi karena ketidaknormalan sekresi insulin dan kerja insulin.  
Pada penderita DM banyak yang mengeluhkan terjadinya ulkus diabetik sehingga diabetes 
mellitus menjadi penyebab terjadinya amputasi kaki pada penderita DM. Amputasi terjadi 15 kali lebih 
sering pada penderita diabetes dari pada non diabetes, pada tahun 2032 seiring dengan peningkatan 
jumlah penyandang diabetes di dunia, terjadi peningkatan masalah kaki diabetik (PERKENI, 2011).  
Sulistyowati (2015) memaparkan bahwa, untuk prevalensi penderita ulkus kaki diabetik sekitar 
15% dengan risiko amputasi 30 %, angka mortalitas 32%, dan di Indonesia ulkus kaki diabetik 
merupakan penyebab paling besar untuk dilakukan perawatan di rumah sakit sebesar 80%. 
Kewaspadaan terhadap persoalan kesehatan kaki diabetes di Indonesia juga masih sangat kurang. 
Sarana pelayanan kaki diabetik yang masih terbatas dan kurangnya tenaga kesehatan terlatih tentang 
pelayanan kaki diabetik menyebabkan pelayanan kaki pada pasien diabetes di Indonesia masih kurang 
diperhatikan (PERKENI, 2011). 
Pencegahan supaya tidak terjadi amputasi sebenarnya sangat sederhana, tetapi sering 
terabaikan. Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan menurut penelitian Ardi, Damayanti & 
Sudirman (2014) adalah kepatuhan pasien dalam perawatan atau mengatur dirinya untuk mengontrol 
kadar glukosa darah melalui kedisiplinan diet, melakukan pencegahan luka, serta perawatan kaki 
seperti yang telah disarankan oleh tenaga kesehatan. Perawatan kaki yang efektif dapat mencegah 
terjadinya resiko ulkus menjadi amputasi, selain itu penderita DM perlu dilakukan screening kaki 
diabetisi dengan membuat format pengkajian kaki diabetisi. Dan mengkatagorikan resiko ulkus kaki 
diabetik sampai tindak lanjut penanganan kaki diabetik sesuai klasifikasi. 
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Menurut Purwanti (2013), bahwa di Indonesia terdapat 1785 penderita DM yang sudah 
mengalami komplikasi seperti, neuropati (63,5%), retinopati (42%), nefropati (7,3%), makrovaskuler 
(16%), mikrovaskuler (6%), dan luka kaki diabetik (15%) sedangkan angka kematian akibat ulkus kaki 
diabetik dan ganggren mencapai 17-23% serta angka amputasi mencapai 15-30%, selain itu angka 
kematian 1 tahun pasca amputasi sebesar 14,8%. Hal ini didukung oleh data Riskesdas (2013), bahwa 
kenaikan jumlah penderita ulkus diabetika di Indonesia dapat terlihat dari kenaikan prevalensi 
sebanyak  15%. 
Kurangnya pengetahuan atau kesadaran pasien sehingga pasien datang biasanya dalam 
keadaan gangren yang berat sehingga sering harus dilakukan amputasi selain itu kesadaran yang 
rendah pada masyarakat tersebut menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya 
angka kejadian ulkus diabetik di Indonesia. Hal ini sesuai dengan Sundari,Aulawi & Harjanto (2009) 
bahwa, tingkat pengetahuan penderita DM tentang ulkus diabetik dengan kategori baik hanya 34%, 
hal tersebut dapat disebabkan oleh kurangnya informasi mengenai ulkus diabetik. Dalam 
penatalaksanaan DM dikenal empat pilar pengelolaan Diabetes mellitus untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pencegahannya yaitu dengan edukasi, nutrisi, aktivitas fisik, dan medikasi (Perkeni, 
2011). Dilihat dari fenomena tersebut sehingga diharapkan dengan edukasi pada setiap pasien tentang 
pentingnya perawatan kaki maka kasus amputasi ini akan dapat dicegah dengan melakukan perawatan 
yang optimal pada setiap ulkus di kaki. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Murtaza,et al (2007) bahwa, penderita diabetes mellitus yang beresiko terkena ulkus diabetik 
memerlukan pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki secara individual terkait dengan 
pengetahuan dan pemahaman yang tepat.  
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten, 
di dapatkan data pasien diabetes mellitus dengan luka kaki diabetik yang menjalani rawat jalan pada 
tahun 2014 sejumlah 96 pasien, pada tahun 2015 sejumlah 107 pasien, dan pada bulan januari-mei 
2016 sejumlah 43 pasien.  
Hasil survey wawancara yang dilakukan terhadap 10 penderita DM di Persadia Rumah Sakit 
Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten, menurut 4 orang penderita mengetahui tentang ulkus kaki 
diabetik dan sudah melakukan pencegahan terjadinya ulkus kaki seperti, penderita mengatakan 
mencegah ulkus dengan latihan aktivitas fisik dengan berjalan diatas batu kerikil dipagi hari, memakai 
alas kaki yang terbuat dari kayu yang dianggap sebagai alas kaki kesehatan, melakukan penggosokan 
diarea kaki dengan menggunakan batu ketika mandi dan satu orang pasien lainnya dengan menjaga 
gula darah serta memberi minyak kelapa pada daerah kaki. Sedangkan 6 orang lainnya belum 
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mengetahui tentang ulkus kaki diabetik dan belum mengetahui pencegahan ulkus kaki diabetik secara 
pasti dan benar.  
 METODE 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif 
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita 
Diabetes Mellitus tanpa mempunyai ulkus kaki diabetik di Persadia Rumah Sakit Dokter Soeradji 
Tirtonegoro Klaten pada tahun 2016 dengan jumlah 67 penderita. 
Sampel penelitian ini adalah penderita  Diabetes Mellitus tanpa mempunyai ulkus kaki diabetik 
di Persadia Rumah Sakit Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten pada tahun 2016 dengan jumlah 41 
penderita. Penelitian ini menggunakan nonprobability sampling dengan jenis pengambilan sampel 
purposive sampling sesuai dengan kriteria. 
Penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner pengetahuan dan kuesioner pelaksanaan ulkus 
kaki diabetik. Analisa sata pada penelitian ini menggunakan teknik Rank Spearman. 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Karakteristik Responden 
  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-Laki 12 29.3 
Perempuan 29 70.7 
Total 41 100.0 
 
  Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur 
Umur Frekuensi Presentase (%) 
41-50  5 12.2 
51-60  11 26.8 
61-70 23 56.1 
>70 2 4.9 
Jumlah 41 100.0 
   
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden 
Pendidikan Frekuensi Presentase(%) 
SD 6 14.6 
SMP 11 26.8 










Tabel 4. Distribusi Frekuensi Lama Menderita 
Lama Menderita Frekuensi Presentase (%) 
1-3 16 39.0 
4-6 19 46.3 
>6 6 14.6 
Total 41 100.0 
 
3.2 Analisis Univariat  
Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan ulkus kaki diabetik 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 
Baik 17 41.5 
Cukup 20 48.8 
Kurang 4 9.8 
Jumlah 41 100.0 
 
Tabel 2. Distribusi Prilaku Pencegahan ulkus kaki diabetik 
Perilaku Frekuensi Presentase (%) 
Melakukan  32 78.0 
Kurang Melakukan 9 22.0 
Jumlah 41 100.0 
 
3.3 Analisis Bivariat 
Tabel 3. Hasil Uji Rank Spearman 
Hubungan rhitung Ρ-value 
XY 0,589 0,001 
 
3.4 Pembahasan Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini sebagian besar pada kelompok perempuan lebih banyak menderita 
DM dibandingkan laki-laki. Penelitian tersebut sama yang dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Noordiani, Waluyo & Sukmarini (2013) bahwa responden diabetes mellitus lebih banyak perempuan 
57,5%  dibandingkan laki-laki. Menurut Soegondo (2015), meningkatnya angka kejadian diabetes 
melitus pada perempuan salah satunya dikaitkan dengan beberapa hal yaitu faktor kegemukan atau 
kelebihan berat badan yang signifikan sebagai faktor pencetus diabetes mellitus beserta komplikasi 
kronik. Hal ini di dukung oleh Roza Afriant & Zulkarnain (2015) bahwa pada perempuan dengan usia 
lanjut yang mulai memasuki masa menopause akan mengalami terjadinya penurunan hormon estrogen. 
Hormon ini merupakan salah satu faktor protektif terhadap penyakit athresklerosis sehingga 
perempuan pada usia tersebut lebih rentan terkena ulkus diabetikum.  
Responden dalam penelitian ini  sebagian besar pada kelompok usia 61-70 tahun, hal ini 
disebabkan karena fungsi tubuh fisiologis menurun seperti penurunan sekresi atau resistensi insulin, 
sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal. 
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Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol akan mengakibatkan komplikasi salah satunya yaitu ulkus 
kaki diabetik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Desalu et al  (2011) bahwa 
dari 352 responden diabetes mellitus terdapat usia lebih dari 50 tahun, hal ini dikarenakan diabetes 
melitus tipe 2 sering terjadi pada pasien setelah usia 30 tahun dan semakin sering terjadi setelah usia 
40 tahun.  
Responden dalam penelitian ini sebagian besar berpendidikan SMA, hal ini disebabkan karena 
pendidikan akan mempengaruhi proses belajar. Hal tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mirah, Majid & Damayanti (2015) bahwa pada pendidikan tingkat perguruan tinggi mencapai 
(40,7%) dan disusul oleh tingkat pendidikan SMA sebanyak (33,3%). Menurut Yusra (2011), bahwa 
tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan pengobatan 
penyakit yang dideritanya, serta memilih dan memutuskan tindakan atau terapi yang akan dijalani 
untuk mengatasi masalah kesehatannya. Noordiani, Waluyo & Sukmarini (2013) menambahkan 
bahwa pengetahuan tentang perawatan kaki yang tepat secara positif dipengaruhi oleh pendidikan klien 
sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya komplikasi pada kaki. Didukung dengan teori 
Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa perilaku yang didasari dengan pengetahuan akan lebih 
langgeng atau dapat berjalan dengan baik dibandingkan dengan yang tidak didasari dengan 
pengetahuan. 
Dari data yang diperoleh sebagian besar dari 41 responden sudah menderita diabetes mellitus 
selama 4-6 tahun, Semakin lama seseorang menderita DM maka akan mendapatkan beberapa 
informasi mengenai perawatan dan pola hidup untuk orang DM serta komplikasi mengenai ulkus kaki 
diabetik baik dari media massa ataupun tenaga kesehatan, dan dengan ditunjangnya kegiatan di 
Persadia seorang penderita DM dapat berbagi pengalaman mengenai keluhan yang dialaminya. Pada 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan, Yunir & Nugroho (2015) 
bahwa responden dengan lebih 5 tahun sebayak (52,1%). Roza Afriant & Zulkarnain (2015) 
menjelaskan bahwa Lamanya durasi diabetes mellitus akan menyebabkan hiperglikemia, keadaan 
tersebut jika terus menerus akan menginisiasi terjadinya hiperglisolia yaitu keadaan sel yang memiliki 
glukosa secara berlebihan, sehingga hiperglosia kronik akan mengubah homeostasis biokimiawi sel 
tersebut yang kemudian berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar terbentuknya komplikasi  kronik  
diabetes mellitus salah satunya ulkus kaki diabetik. 
3.5 Pembahasan Pengetahuan Ulkus Diabetik 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh responden tentang ulkus 
kaki diabetik sebagian besar adalah cukup. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya perubahan perilaku seseorang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Hidayah (2012), bahwa tingkat pengetahuan pasien diabetes mellitus dalam kategori 
cukup sebanyak 54,71 atau sebanyak 29 dari 53 responden, sebab pengetahuan merupakan faktor 
penting yang berpengaruh terhadap prilaku seseorang dalam melakukan upaya pencegahan ulkus 
diabetikum. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Rias (2015) bahwa pengetahuan berada pada 
kategori cukup sebanyak 16 responden (54%). 
Di dalam penelitian ini menunjukkan bahwa, tingkat pengetahuan kurang sebanyak 4 penderita 
(9,8%), artinya pada 4 penderita ini dilihat dari data keaktifan dalam pertemuan persadia kurang atau 
sering tidak hadir  saat ada pendidikan kesehatan selain itu ketika ada pendidikan kesehatan responden 
tidak mengikuti penyuluhan sampai selesai. Hal ini diperkuat oleh penelitian Muhlisin, Ambarwati & 
Pratiwi (2015) bahwa, Komplikasi akibat diabetes mellitus yaitu ulkus  kaki diabetik sampai amputasi 
menjadikan penderita diabetes mellitus menurun kualitas hidupnya karena harus bergantung pada 
orang lain.  Peningkatan angka penderita diabetes mellitus disebabkan oleh tingkat pemulihan yang 
rendah dan tingkat kekambuhan tinggi, hal ini karena kurangnya support dan pengetahuan penderita 
tentang cara pengendalian penyakit diabetes mellitus beserta komplikasinya. 
Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Yotsu, et al (2014) bahwa, kurangnya 
pengetahuan tentang merawat ataupun mencegah luka kaki diabetik dikarenakan kurangnya informasi 
mengenai perawatan dan komplikasi diabetes mellitus, sehingga pasien harus dikenalkan mengenai 
karakteristik ulkus diabetik, klasifikasi maupun tanda gejala dari komplikasi seperti neuropati, iskemik 
dan tipe neuro iskemik. 
3.6 Pembahasan Perilaku Ulkus Diabetik 
Perilaku dalam melakukan pencegahan terjadinya ulkus kaki diabetik juga dipengaruhi oleh informasi 
yang diterima responden. Penyebab yang menjadi faktor penghambat pada responden dalam 
melakukan pencegahan adalah kurangnya informasi tentang ketepatan dalam perawatan kaki. Selain 
itu, Noordiani, Waluyo & Sukmarini (2013) menjelaskan bahwa faktor-faktor yang berkontribusi 
dalam kejadian ulkus kaki diabetik adalah perilaku maladaptif, hal ini dikarenakan responden kurang 
patuh dalam melakukan pencegahan.  
Pada pencegahan ulkus kaki diabetik bahwa, pemahaman dan menejemen secara mandiri oleh 
pasien sedini mungkin adalah cara terbaik untuk pencegahan masalah ulkus kaki diabetik selain itu, 
promosi perilaku sehat merupakan faktor penting pada kegiatan pelayanan kesehatan. Untuk 
mendapatkan hasil pengelolaan diabetes yang optimal diperlukan perubahan perilaku. Perlu dilakukan 




3.7 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ulkus Kaki Diabetik Dengan Prilaku Pencegahan 
Terjadinya Ulkus Kaki Diabetik 
Hasil uji analisis rank-spearman menunjukkan nilai p value = 0,001 sehingga Ho ditolak (p<0,005), 
hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki 
diabetik dengan pencegahan terjadinya ulkus kaki diabetik. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Jinadasa & Jeewantha (2011) bahwa, terdapat hubungan antara 
pengetahuan pasien DM dengan terjadinya ulkus diabetik dengan nilai p < 0,001.  Penelitian ini 
didukung oleh Farmosa & Lourdes (2012) bahwa menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan 
pasien DM dengan komplikasi ulkus diabetik dengan nilai p = 0,0371. Mulya&Betty (2014) 
menambahkan bahwa jika seseorang dengan pengetahuannya sudah  mengetahui, maka akan timbul 
motivasi dalam diri untuk melakukan upaya tentang pencegahannya maka tidak akan terjadi 
komplikasi dari penyakit Diabetes Mellitus. Selain itu juga, penelitian ini didukung oleh Mirah, Majid 
& Damayanti (2015) bahwa terdapat pengaruh yang bermakna  pada  pendidikan  kesehatan  terhadap  
tingkat  pengetahuan pasien DM tipe 2 dalam pencegahan ulkus kaki diabetik. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 
mempengaruhi dalam bertindak. Bila seseorang mempunyai pengetahuan yang baik maka dia sudah  
mengetahui, memahami dan mengerti sehingga akan tumbuh upaya untuk melakukan pencegahan. 
Berdasarkan hasil uji SPSS didapatkan nilai arah korelasi positif sehingga dapat ditarik kesimpulan 




a. Sebagian besar tingkat pengetahuan penderita Diabettes Mellitus tentang ulkus kaki diabetik 
di Persadia Rumah Sakit Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten adalah cukup. 
b. Perilaku pencegahan ulkus kaki diabetik di Persadia Rumah Sakit Dokter Soeradji 
Tirtonegoro Klaten adalah mayoritas responden melakukan pencegahan. 
c. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ulkus kaki diabetik dengan pencegahan terjadinya 
ulkus kaki diabetik di Rumah Sakit Dokter Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
4.2 Saran  
a. Masyarakat 
Diharapkan masyarakat lebih peka dan siap apabila terdapat munculnya gejala luka kaki 
diabetik, sehingga apabila mengalami kondisi tersebut penderita segera datang ke pelayanan 
kesehatan untuk mendapatkan penangan secara maksimal. 
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b. Tenaga Kesehatan 
Tenaga kesehatan hendaknya selalu memberikan informasi terkini dalam upaya 
meningkatkan  pengetahuan  responden  tentang  penyakit  diabetes mellitus dan komplikasi, 
khususnya ulkus kaki diabetik serta pencegahan yang dilakukannya. 
c. Institusi Kesehatan 
Diharapkan institusi kesehatan dapat memfasilitasi peningkatan pengetahua dalam hal ini 
Rumah Sakit bisa mengadakan seminar atau symposium, mencetak gambar dan leaflet untuk 
meningkatkan pengetahuan pasien Diabetes Mellitus khususnya mengenai pencegahan ulkus 
kaki diabetik.  
d. Peneliti selanjutnya 
Diharapkan dapat mengembangkan variabel yang lebih luas seperti mencari faktor lain  yang 
mempengaruhi pengetahuan ulkus kaki diabetik dan pencegahannya, dengan metode 
penelitian yang berbeda, menambah variabel, jumlah populasi, dan sampel sehingga 
didapatkan hasil penelitian yang lebih spesifik dan signifikan. 
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